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RESUMO 
TEIXEIRA, Nathalya Cristine., BOTELHO, Thamires Lopes. Melhora da Ansiedade e 
Qualidade de Vida de Mulheres com Síndrome da Bexiga Hiperativa Após Eletroestimulação 
em Nervo Tibial. 2017. Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de 
Ceilândia. Brasília, 2017. 
As alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento favorecem o desenvolvimento da 
Síndrome da Bexiga Hiperativa (SBH). O presente estudo tem o objetivo de avaliar o efeito da 
eletroestimulação transcutânea em nervo tibial posterior (ETNTP)  na ansiedade, depressão e 
qualiade de vida (QV) de idosas com SBH. Trata-se de um ensaio clínico randomizado, com 
avaliador cego, com comparação entre grupos (G1 x G2) de uma amostra (n=104). Observou-
se em ambos os grupos melhora significativa da ansiedade e da QV (p≤0,05). Em relação a 
variável depressão, não houve melhora significativa (p>0,05). Portanto, a ETNTP demonstrou-
se efetiva para melhora da ansiedade e QV, não observando-se melhora em sintomas 
depressivos. 









TEIXEIRA, Nathalya Cristine., BOTELHO, Thamires Lopes. Improvement of Anxiety and 
Quality of Life of Women with Overactive Bladder After Tibial Nerve Stimulation. 2017. 
University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 
2017. 
The physiological changes due to aging favor the development of Overactive Bladder (OAB). 
The present study has the objective of evaluating the effect of percutaneous tibial nerve 
stimulation (PTNS) on anxiety, depression and quality of life (QoL) of elderly women with 
SBH. This is a randomized, blind-sighted study comparing groups in a sample of 104 
volunteers. Significant improvement in anxiety and QoL was observed in both groups (p≤0.05). 
Regarding the depression variable, there was no significant improvement (p> 0.05). Therefore, 
ETNTP was effective in improving only anxiety and QoL, no improvement in depression was 
observed. 
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O envelhecimento enquanto processo biológico ocorre de forma natural, inevitável e 
irreversível, sendo responsável por diversas mudanças no organismo. Na mulher, as alterações 
fisiológicas decorrentes do envelhecimento assim como as mudanças do trato urinário inferior 
(TUI), favorecem o desenvolvimento da Síndrome da Bexiga Hiperativa (SBH).1 De acordo 
com a International Continence Society (ICS) e International Urogynecological Association  
(IUGA), a SBH é considerada uma síndrome clínica, caracterizada por urgência miccional com 
ou sem incontinência urinária (IU), geralmente acompanhada de polaciúria e noctúria, em 
ausência de infecção do trato urinário ou outra condição patológica causal2, sendo prevalente 
em 7% a 26% da população mundial3. A urgência miccional é definida como um desejo súbito 
de urinar. A incontinência urinária caracteriza-se pela perda involuntária de urina e quando 
somada à urgência, denomina-se urge incontinência. A interrupção do sono devido a 
necessidade de urinar, é definida como noctúria e a polaciúria, refere-se ao aumento da 
frequência miccional, avaliada pelo   número de idas ao banheiro em 24 horas, considerando 
este aumento acima de oito micções neste período.2  
A SBH está associada à ansiedade, depressão e alterações na qualidade de vida (QV).4 
Os distúrbios afetivos e os sintomas de SBH compartilham os mesmos neurotransmissores em 
sua neurofisiologia, sendo eles a serotonina e norepinefrina. Estes, desempenham papel 
regulador sobre a etiologia da ansiedade e depressão e também sobre a função da bexiga.5 Os 
sintomas miccionais da síndrome afetam diretamente a QV, podendo impulsionar ou agravar 
problemas sociais, psicológicos, emocionais, fisicos e sexuais.4 Estudos apontam que pessoas 
portadoras de SBH apresentam menores pontuações em questionários de avaliação da QV, 
evidenciando não apenas um comprometimento físico mas o agravamento da saúde mental.6 
Relatos de confusão mental, baixa auto-estima e auto-culpa são frequentes nesta população, 
culminado principalmente em isolamento social.4 
O tratamento para SBH pode ser realizado por meio de terapia comportamental, terapia 
farmacológica, aplicação de toxina botulínica, neuromodulação sacral, além da 
eletroestimulação transcutânea do nervo tibial posterior (ETNTP).7 Este nervo possui fibras 
motoras e sensitivas que derivam do sistema nervoso parassimpático e se insere na espinha 
dorsal sacral, junto às projeções nervosas para bexiga.8 A ETNTP tem como objetivo modular 




sacrais e lombares, proporcionando a diminuição da atividade detrusora e consequentemente a 
inibição da atividade vesical.9 Ainda não há evidências acerca da melhor forma de estimulação 
do nervo tibial: em limiar sensitivo ou limiar motor. Porém, a técnica é considerada uma boa 
alternativa terapêutica para SBH devido ao baixo custo e à ausência de efeitos colaterais.8  
Considerando a elevada prevalência de SBH na população idosa e as consequências que 
a síndrome causa na QV, ansiedade e depressão, o presente estudo tem por objetivo avaliar o 
efeito da ETNTP na ansiedade, sintomas de depressão, QV e hábito urinário de idosas com 
SBH, bem como comparar o estímulo realizado nos limiares sensitivo e motor. 
2. METODOLOGIA 
2.1. TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de um ensaio clínico do tipo randomizado, com avaliador cego e análise de 
comparação dos dados entre os grupos. Foram avaliados prontuários contidos em um banco de 
dados referentes a uma pesquisa para uma tese de doutorado realizada em 2013. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, 
pelo número de parecer 410.161, de 30 de setembro do mesmo ano, sendo também registrada 
no ReBEC [Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos Randomizados, com número de registro: 
RBR- 39dz5v] (ANEXO A). 
2.2. AMOSTRA 
Composta por 104 voluntárias residentes da Região Administrativa (RA) de Ceilândia 
– DF, recrutadas de grupos de convivência e do Centro de Saúde 04 desta RA.  A triagem das 
voluntárias foi realizada no Programa Escola de Avós, promovida uma vez ao mês, na sede do 
Corpo de Bombeiros Militar de Ceilândia - DF.   
2.2.1. Critérios de Elegibilidade 
Ser do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, apresentando pontuação 
≥ 8 pontos no Questionário Overactive Bladder, version 8 - OAB-V8 (ANEXO B). 
2.2.2. Critérios de Exclusão 
Foram exluídas da amostra idosas com infecção do TUI, histórico de tratamento para 




de base (Esclerose Múltipla, Doença de Alzheimer, Acidente Vascular Encefálico, Doença de 
Parkinson), histórico de neoplasia gêniturinária, irradiação pélvica prévia, queixa de dor na 
região de baixo ventre durante a micção por mais de seis meses (possível cistite intersticial), 
presença de prolapso genital avançado que ultrapassasse o introito vaginal completamente, uso 
de marca-passo cardíaco, implantes metálicos em região de pé/tornozelo, incapacidade para 
responder e preencher os questionários/diário miccional adequadamente e abandono de 
tratamento. 
2.2.3. Randomização 
Após avaliação inicial, as voluntárias foram randomizadas por meio do site: 
www.randon.org. Foram divididas em dois grupos, em que G1: eletroestimulação (ES) em 
limiar sensitivo e G2: ES em limiar motor. A equipe responsável pelo tratamento realizou a 
randomização, sendo a avaliadora não ciente da distribuição dos grupos.  
2.3. VÁRIÁVEIS E INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
Foram consideradas as seguintes variáveis para descrever a amostra: idade, IMC, 
número de gestações, número de partos vaginal, escolaridade, raça, estado civil, renda familiar, 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus, incontinência urinária mista (IUM), 
constipação e tabagismo. A QV foi analisada e correlacionada a sintomas de BH e ao grau de 
incômodo dos sintomas (frequência urinária diurna, noctúria, urgência e urge incontinência); a 
graduação das variáveis clínicas também foi avaliada, sendo elas: ansiedade e depressão após 
o tratamento por ETNTP.  
Para a identificação da ocorrência de BH, foi utilizado o Questionário OAB-V8, 
preenchido previamente nos grupos de convivência, confirmando o cumprimento dos critérios 
de elegibilidade. Este instrumento foi traduzido para a língua portuguesa e avalia a frequência 
urinária, urgência, noctúria e urge incontinência. É composto por 6 perguntas com pontuação 
de uma escala likert que varia de 0 (nada) a 5 (muitíssimo), em que mulheres com pontuação 
igual ou superior a oito pontos são consideradas portadoras da síndrome. 10 
O nível de ansiedade foi avaliado por meio da Escala de Ansiedade de Beck (EAB) 
(ANEXO C), validada previamente. Esta é composta por 21 itens, que avaliam diferentes 
sintomas de ansiedade, em que as possíveis respostas são: Absolutamente Não, Levemente, 




percepção de ansiedade por parte do indivíduo, ao longo da semana anterior. O escore total é 
obtido pela soma das pontuações dos itens, variando entre 0 e 63, em que 0-7 indica um grau 
mínimo de ansiedade, 8-15 ansiedade leve, 16-25 ansiedade moderada e 26-63 indica ansiedade 
severa. 11 
Os sintomas depressivos das voluntárias foram detectados por meio da versão validada 
e reduzida da Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage (GDS-15) (ANEXO D). O 
instrumento, amplamente utilizado, serve como triagem de depressão em 15 questões com  
respostas dicotômicas (sim/não), onde o resultado ≥ 6 pontos sugere depressão, e escore igual 
≥ 11, sugere depressão grave. 12 
O impacto dos sintomas na QV foi avaliado por meio do questionário ICIQ-OAB 
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder) (ANEXO E). 
O instrumento foi validado para a língua portuguesa e avalia o impacto dos sintomas de 
frequência urinária, urgência, noctúria e urge incontinência na QV por meio de seis questões 
específicas. A pontuação varia de 0-16, em que quanto maior a pontuação, maior o impacto dos 
sintomas na QV do indivíduo.13 
O hábito urinário foi avaliado de forma subjetiva por meio do Diário Miccional (DM) 
de três dias (ANEXO H). O instrumento foi desenvolvido em forma de pictograma e cedido 
pela Drª. Andrea Marques, chefe do Centro de Atendimento Integrado à Saúde da Mulher – 
CAISM da UNICAMP. O instrumento analisa os episódios de frequência miccional em 24 
horas, urgências miccionais, urge incontinências e noctúria. Seguindo as recomendações da ICS 
o diário foi preenchido por três dias consecutivos. Para as análises utilizou-se o dado da média 
dos 3 dias para cada sintoma. 14 
2.4. PROCEDIMENTOS 
As voluntárias receberam explicações detalhadas sobre os objetivos da pesquisa, 
procedimentos de avaliação, tratamento e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (APÊNDICE A). Inicialmente foram submetidas a uma entrevista para o registro 
da idade, comorbidades e características sóciodemográficas. Responderam aos questionários 
ICIQ-OAB, EAB, GDS-15 e receberam o DM para o preenchimento em domicílio. 
Posteriormente as voluntárias passaram por um exame físico para a avaliação da presença de 
prolapsos genitais utilizando a escala de Baden e Walker. A escala divide as distopias em 4 




parcialmente, 4 ultrapassa o introito vaginal totalmente.15 As voluntárias que apresentaram 
prolapso, foram excluídas do estudo, porém devidamente encaminhadas para o tratamento 
cirúrgico. 
2.5. INTERVENÇÃO 
O tratamento consistiu-se em oito sessões de ETNTP, com frequência de 2 vezes 
semanais e duração de 30 minutos cada sessão. O equipamento utilizado foi o DUALPEX 
961®, com eletrodos de carbono. O protocolo de fixação de eletrodos foi o mesmo em ambos 
os grupos, em que o eletrodo positivo era fixo e posicionado 4 dedos acima do maléolo medial, 
posterior à tíbia, e o eletrodo negativo era móvel, posicionado posterior ao maléolo medial, 
podendo seguir o trajeto do nervo tibial do membro inferior direito. A correta posição dos 
eletrodos foi determinada pela visualização de flexões rítmicas dos dedos dos pés durante 
estimulação com frequência de 1 Hz e largura de pulso de 200 µs.9 
Em voluntárias do grupo G1 (limiar sensitivo), após a fixação do eletrodo, foi diminuída 
a intensidade e aumentada à frequência de estimulação para 10 Hz. A intensidade permanecia 
em limar sensitivo durante toda a sessão. Enquanto no G2 (limiar motor), após o mesmo 
protocolo de fixação de eletrodo, a frequência também era aumentada para 10 Hz e a intensidade 
era mantida em limiar motor durante toda a sessão. As terapeutas foram orientadas a aumentar 
a intensidade sempre que houvesse a diminuição do movimento dos dedos dos pés das 
voluntárias. Foram adotados como critérios de interrupção do tratamento: desconforto com a 
corrente elétrica, avaliado pela solicitação de interrupção da ETNTP por parte da voluntária, 
síncopes ou outras queixas associadas durante a sessão. Após oito sessões as voluntárias foram 
reavaliadas com a utilização dos mesmos instrumentos.  
2.6. ESTATÍSTICA 
Para realização da análise estatística utilizou-se o software Statistical Package for Social 
Sciences, versão 16.0. A análise da normalidade de distribuição dos dados foi realizada por 
meio do teste Kolmogorov-Smirnov, que indicou  distribuição não normal para variáveis 
dependentes. Para a comparação dos dados, utilizou-se testes não paramétricos. A comparação 
dos dados contínuas entre os dois grupos foi feita por meio do teste Kruskal Wallis 
(representado por pa) e a comparação de variáveis categóricas de caracterização por meio do 




realizada por meio do teste Wilcoxon e representada por pb. Foi considerado como nível de 
significância p≤ 0,05. Os gráficos foram gerados por meio do programa GraphPad Prism 5.  
3. RESULTADOS 
 Foram recrutadas para participar deste estudo 104 voluntárias, das quais 28 mulheres 
não cumpriram os critérios de elegibilidade, pois possuíam idade inferior a 60 anos, restando 
no total da amostra, 76 idosas. Destas, foram excluídas idosas com infecção do trato urinário 
inferior (4), doenças neurológicas da base (1), câncer de intestino (1), presença de prolapso 
genital avançado (1) e abandono de tratamento (8 em G1 e 4 em G2). Para as análises finais 
restaram o total de 57 idosas, sendo randomizadas em dois grupos, 31 no G1 e 26 no G2.  
Figura 1. Fluxograma de seleção da amostra. 
De acordo com a Tabela 1, ambos os grupos apresentaram homogeneidade para idade, 
comorbidades e características sóciodemográficas. Não houve diferença significativa entre os 
grupos no escore do OAB-V8 pré tratamento, as médias apresentadas foram 21,00±7,474 em 
G1 e 21,15±5,619 em G2. Após o tratamento, observou-se melhora significativa em ambos os 




Tabela 1. Idade, comorbidades e características sociodemográficas em G1 e G2. 
Variável Grupo 1 - ETNTP  
limiar sensitivo 
(n=31) 
Grupo 2 - ETNTP  
limiar motor (n=26) 
P-valor 
intergrupo 
(G1 x G2) 
Idade (ẋ±dp) 67,77±6,28 69,19±5,89 0,312 
IMC (ẋ±dp) 28,06±4,53 29,00±4,78 0,564 
Gestação (ẋ±dp) 5,22±3,39 5,00±3,21 0,796 
Parto vaginal (ẋ±dp) 4,61±3,25 4,07±2,79 0,594 
Escolaridade (ẋ±dp) 3,38±3,31 4,15±2,80 0,496 
Raça    0,408 
Branca (%) 38,7 30,8  
Negra (%) 16,1 7,7  
Outra (%) 45,2 61,5  
Com parceiro (%) 32,3 46,2 0,212 
Renda: 1-2 SM (%) 77,4 69,2 0,345 
HAS (%) 80,6 84,6 0,486 
Diabetes (%) 12,9 26,9 0,159 
IUM (%) 77,4 84,6 0,366 
Constipação (%) 19,4 19,2 0,629 
Tabagista (%) 9,7 0 0,154 
ETNTP Eletroestimulação transcutânea em nervo tibial posterior, IMC índice de massa corporal (kg/m2), SM salário mínimo, 
HAS hipertensão arterial sistêmica, IUM incontinência urinária mista, P comparação entre G1 e G2, ẋ±dp média ± desvio 
padrão. 
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Figura 2. Questionário OAB-V8 antes e após o tratamento em idosas com SBH.  
OAB-V8 Questionário Overactive Bladder (version 8), G1 grupo 1, G2 grupo 2, * diferença estatística 




Na avaliação inicial da ansiedade observou-se que os grupos apresentavam grau 
moderado de ansiedade, com médias de 16,61±9,18 e 18,69±10,78 respectivamente. Em ambos 
os grupos, houve uma redução significativa destas pontuações após o tratamento, apresentando 
médias de 13,12±9,29 em G1 e 13,42±8,08 em G2.  Na análise dos sintomas de depressão, não 
houve melhora na comparação intergrupo (pa) e intragrupo (pb) após o tratamento por ES 
(Tabela 2). 
Tabela 2. Ansiedade e depressão em  G1 e G2 pré e pós tratamento. 
 
Variável 
Grupo 1 – ETNTP 
limiar sensitivo 
(n=31) 





(G1 x G2) 
Ansiedade (ẋ±dp)    
Pré 16,61±9,18 18,69±10,78 0,451 
Pós  13,12±9,29 13,42±8,08 0,659 
Pb 0,022* 0,005* - 
Depressão (ẋ±dp)    
Pré  5,00±2,608 5,19±2,994 0,929 
Pós 5,42±3,452 6,62±4,355 0,260 
Pb 0,625 0,79 - 
ETNTP Eletroestimulação transcutânea em nervo tibial posterior, G1 grupo 1, G2 grupo 2, x±dp media ± desvio 
padrão, Pa comparação entre grupo G1 e G2, Pb comparação intragrupo (pré e pós tratamento), * p≤0,05.  
 
Na avaliação do hábito urinário por meio do diário miccional, o sintoma mais relatado 
pelas idosas foi a frequência miccional, seguido por urgência, noctúria e urge incontinência, de 
acordo com a Tabela 3. Todos os sintomas apresentaram melhora significativa após a ES, não 
havendo diferença significativa entre a ETNTP em limiar sensitivo e motor (p>0,05).   
De acordo com a Figura 3, o escore geral do instrumento ICIQ-OAB obteve diminuição 
significativa (p<0,001) após a ETNTP em ambos os grupos. Em G1 a média pré tratamento foi 
de 8,51±3,37 e em G2, 8,76±2,87 pontos. Após o tratamento o G1 apresentou média 3,54±2,44 
e G2 4,26±2,82 pontos, respectivamente. Não houve diferença estatística significante entre a 





Tabela 3. Ocorrência dos sintomas de SBH em G1 e G2 (Diário Miccional). 
Diário Miccional 
(DM) 
Grupo 1 – ETNTP 
limiar sensitivo 
(n=31) 





(G1 x G2) 
Frequência (ẋ±dp)    
Pré  11,57±3,64 11,68±3,08 0,828 
Pós  7,65±2,25 8,11±2,93                                                                 0,724
Pb 0,001* 0,001* - 
 Urgência (ẋ±dp)    
Pré  2,23±2,61 2,56±2,24 0,384 
Pós  0,41 ± 0,74 0,88±1,69 0,334 
Pb 0,001* 0,001* - 
Noctúria (ẋ±dp)    
Pré  2,07±1,42 2,69±1,79 0,277 
Pós  0,99±1,01 1,38±1,67 0,627 
Pb  0,001* 0,001* - 
Urge incontinência (ẋ±dp)    
Pré  1,46±2,08 2,23±1,96 0,069 
Pós  0,21 ±0,45 0,88±1,83 0,091 
Pb 0,001* 0,003* - 
  
                                         
ICIQ - OAB

























Figura 3. Questionário ICIQ-OAB pré e pós tratamento em idosas com SBH.  
G1 grupo 1, G2 grupo 2, ICIQ-OAB International Consultation on Incontinence Questionnaire 
Overactive Bladder, * diferença estatística após o tratamento (p≤0,05). 
DM Diário Miccional, ETNTP Eletroestimulação transcutânea em nervo tibial posterior, G1 grupo 1, G2 
grupo 2, Pa comparação entre grupos G1 e G2, Pb comparação intragrupo (pré e pós tratamento), x±dp media 





A urgência foi o sintoma de maior incômodo em ambos os grupos de acordo com o 
ICIQ-OAB, apresentando médias de 7,09±3,13 em G1 e 7,57±2,50 em G2. Após a urgência, os 
sintomas de maior incômodo em G1 foram noctúria, urge incontinência e frequência, com 
médias 6,41±3,81, 6,19±4,11, 5,87±3,32, respectivamente. Em G2, urge incontinência, 
frequência e noctúria, com médias 7,42±3,03, 7,34±2,20 e 6,26±3,72, respectivamente (Figura 
4). 
Para todos os incômodos de sintomas houve melhora significativa após o tratamento por 
ETNTP. O incômodo da urgência foi o que mais reduziu, com diminuição das médias para 
2,70±2,66 em G1 e 3,15±3,18 em G2. O incômodo da frequência reduziu para 2,38±2,84 em 
G1 e 3,30±3,27 em G2, o de urge incontinência para 1,83±3,09 em G1 e 3,30±3,88 em G2 e o 
incômodo da noctúria para 2,45±3,38 e 1,88±3,15, respectivamente (Figura 4). 
Incômodo Urgência
 (ICIQ-OAB)



















































































Figura 4. Incômodo dos sintomas em  G1 e G2, pré e pós tratamento por eletroestimulação em 
mulheres idosas com SBH.  
ICIQ-OAB International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder, G1 grupo 





 O presente estudo recrutou mulheres com 60 anos ou mais devido a maior ocorrência 
de SBH nesta população quando comparada ao sexo masculino.3 No Brasil, uma amostra de 
848 voluntários foi avaliada e 18,9% desta população apresentou SBH, destes, 35% eram 
homens e 65% mulheres.16 Outro estudo mais recente, também no Brasil, pesquisou 3.000 
voluntários (1.500 homens e 1.500 mulheres) em que a prevalência de SBH foi de 5,1% em 
homens e de 10% em mulheres, sendo relatada em maior frequência por mulheres com idade 
acima de 60 anos.17  
A amostra demontrou-se homogênea para variáveis que traçam o perfil 
sociodemográfico (idade, IMC, número de gestação, paridade, escolaridade, raça, estado civil 
e renda familiar), dados de comorbidades (HAS, IUM e constipação) e hábito de vida 
(tabagismo), porporcionando uma comparação fidedigna entre os grupos. Em um estudo 
realizado nos EUA, a prevalência de SBH por grupo racial e idade foi avaliada e associada à 
comorbidades. Os resultados mostraram que fatores como idade avançada, baixa escolaridade, 
aumento do IMC, tabagismo, artrite e depressão eram preditores da SBH.18 A raça pode estar 
ligada à influências genéticas e diferenças culturais, que afetam outros mecanismos 
contribuintes para o desenvolvimento de SBH, como número de gestações e número de partos 
vaginais.19 
O tratamento para SBH se divide em primeira, segunda e terceira linha. Esta hierarquia 
deriva-se dos benefícios potenciais para o paciente, levando-se em consideração a invasividade, 
duração do tratamento e a reversibilidade dos sintomas. O tratamento de primeira linha com a 
terapia comportamental não apresenta riscos ao indivíduo e consiste em educação e mudanças 
de hábitos. O tratamento de segunda linha é realizado com fármacos, não invasivo, porém 
apresenta como riscos o aparecimento de efeitos colaterais que afetam principalmente a QV. 
Para indivíduos refratários aos tratamentos anteriores, utiliza-se a terceira linha, que consiste 
em procedimentos cirúrgicos e aplicação de toxina botulínica, estes apresentam maiores riscos 
por serem invasivos. A ETNTP também compõe a terceira linha de tratamento. A grande 
vantagem é devido ao baixo custo e ao não aparecimento de efeitos colaterais.7  
Neste estudo, optou-se por utilizar a eletroterapia como tratamento inicial, pois havia 
intenção de avaliar seus efeitos e comparar dois limiares de intensidade. Na comparação 




evidenciando que a escolha entre os limiares de ES indiferem. A eletroterapia como primeira 
linha de tratamento foi efetiva no hábito urinário e na QV de idosas com SBH. A eficácia 
encontrada corrobora com ensaios clínicos randomizados que também utilizaram a ETNTP, 
porém comparadas à outros tipos de tratamento.20,21,22 No presente estudo, observou-se melhora 
significativa em sintomas de frequência miccional, urgência, noctúria e urge incontinência, 
assim como no ensaio clínico randomizado que comparou um grupo de tratamento por 
oxibutinina com outro grupo de ETNTP. As participantes do G1 administravam 10 mg/dia de 
oxibutinina em 12 semanas, enquanto o G2 recebeu 30 minutos de ETNTP, 2 vezes na semana 
em um período de 12 semanas. Ao final notou-se redução significativa dos sintomas miccionais, 
principalmente em sintoma de urgência em ambos os grupos.22  
Em relação aos incômodos, o presente estudo mostrou que a urgência foi o sintoma de 
maior incômodo, corroborando com estudo de Moreira et al.17 Em um estudo da avaliação 
urodinâmica após ETNTP houve aumento da capacidade vesical e diminuição no aparecimento 
de contrações não inibidas do destrusor, o que favorece a diminuição da urgência miccional, 
justificando os achados do presente estudo em relação a esta variável9.  
A melhora significativa na QV foi observada por meio da redução da pontuação do 
questionário ICIQ-OAB, em que G1 apresentou média inicial de 8,51, reduzindo-a para 3,54 
pontos, após o tratamento por ETNTP. Em G2 a média passou de 8,76 para 4,26 pontos, 
respectivamente. Em um ensaio clínico randomizado, utilizou-se o mesmo instrumento para 
avaliar a QV em voluntárias com SBH. As 58 voluntárias foram divididas em três grupos, G1: 
ETNTP, G2: administração de oxibutinina (10 mg/dia) e G3: ETNTP associado à oxibutinina. 
Após 12 semanas de tratamento, houve redução de 10,3 para 5,9 pontos no questionário de QV 
do G1, corroborando com o presente estudo.21 Um estudo de revisão sistemática sobre o 
impacto de SBH na QV, identificou que a urge incontinência pode agravar distúrbios 
emocionais, limitar atividades de vida diária e causar isolamento social devido ao 
constrangimento em episódios de perda urinária. Porém não há consenso sobre maior 
comprometimento físico ou psicológico na síndrome, em que diferentes dimensões da QV 
podem ser afetadas. Os autores também abordam a importância da graduação dos sintomas, 
pois estes atuam como fortes indicadores no comprometimento da QV. Quanto mais grave os 
sintomas, maior será o acometimento da QV.6 Em nosso estudo, esta graduação foi realizada 
por meio do DM e após o tratamento, observou-se diminuição na gravidade de todos os 




A deterioração da QV relacionada aos sintomas de SBH pode culminar em ansiedade e 
depressão. Em uma revisão sistemática, a relação entre SBH e condições psiquiátricas foi 
analisada. Os resultados trouxeram evidências suficientes para afirmar que essas condições 
ocorrem frequentemente em portadores da síndrome, embora a causalidade não pudesse ser 
identificada.23 A serotonina e a norepinefrina, bem como as interações entre esses dois 
neurotransmissores, possuem papel importante na neurofisiologia de ansiedade e depressão. O 
sistema serotonérgico aparenta regular a ansiedade durante o desenvolvimento e na idade 
adulta, influenciando o funcionamento da bexiga.5 Um estudo experimental em ratos mostrou 
que níveis reduzidos de serotonina no sistema nervoso central (SNC) levam ao aumento da 
freqüência urinária e à hiperatividade do detrusor. Essa diminuição dos níveis de serotonina 
possui papel influente na ansiedade, explicando a associação entre este distúrbio psicológico e 
SBH.24 Outro estudo realizado no Brasil, mostrou que os sintomas de SBH estavam 
relacionados à graus leve, moderado e grave de ansiedade em mulheres com SBH.25 No presente 
estudo, as voluntárias apresentavam inicialmente grau moderado de ansiedade em ambos os 
grupos, após o tratamento notou-se grau leve de ansiedade, evidenciando melhora desta 
variável. Ainda não foram encontrados outros ensaios clínicos randomizados que avaliem a 
melhora da ansiedade após o tratamento por ETNTP. 
A prevalência da depressão é cerca de duas a três vezes maior no sexo feminino do que 
no masculino26 e maior em mulheres que apresentam SBH quando comparadas à mulheres que 
não possuem sintomas da mesma.25 Em um estudo realizado nos Estados Unidos buscou-se 
explicar a relação entre SBH e depressão, baseando-se em fatores fisiológicos, sugerindo 
associação da depressão com diminuição na função da serotonina, em que algumas formas de 
depressão estão associadas à redução na função deste neurotransmissor, o que pode influenciar 
diretamente na micção. Dependendo do interneurônio em ação, a serotonina pode inibir 
(retenção) ou ativar (urgência) a micção, sugerindo assim que a diminuição na função da 
serotonina predispõe à depressão e contribui para hiperatividade da bexiga27. Um estudo 
realizado com amostra de 5.820 mulheres, tinha por objetivo elucidar a relação de depressão e 
a propensão ao desenvolvimento de IU, assim como associar a IU à propensão a depressão. 
Concluiu-se que a direção de causalidade é de depressão para IU, com justificativa 
neurofisiológica.28 
Em um estudo com o objetivo de avaliar a prevalência e gravidade de ansiedade e 
depressão e sua correlação com a gravidade dos sintomas em mulheres com SBH, provou-se 




incontinência do que aquelas com depressão leve. Este achado, indica a correlação entre 
sintomas de SBH e depressão, em que a depressão e ansiedade estão predominantemente  
associados à urgência, urge incontinência e noctúria5, corroborando com o presente estudo, 
onde o sintoma de maior incômodo foi a urgência.  
É possível inferir que não há uma conclusão definitiva sobre a depressão ser causa ou 
consequência de SBH, o que torna essa associação complexa e mal elucidada.29,23 É válido 
ressaltar que no presente estudo foi realizada uma análise aguda dos sintomas, o que indica que 
em uma avaliação crônica, é possível uma melhora significativa de sintomas depressivos após 
tratamento por ETNTP. Isso caracteriza uma limitação do presente estudo, e desta forma 
sugere-se realização de mais estudos abordando relação entre essas variáveis, para maior 
investigação acerca deste resultado. Não foram encontrados estudos que investigassem o efeito 
do tratamento por meio da ETNTP para SBH nos sintomas de ansiedade e depressão, desta 
forma o presente estudo torna-se inédito por correlacionas tais variáveis neste perfil de 
pacientes. 
5. CONCLUSÃO 
A ETNTP demonstrou-se efetiva para reduzir sintomas de ansiedade, melhorar a QV e 
o hábito urinário de idosas com SBH. Esta melhora, foi semelhante após o tratamento com 
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Questionário de Avaliação da Bexiga Hiperativa 
(Versão Validada em Português do Instrumento OAB – V8™) 
 
As perguntas abaixo são sobre o quanto você tem sido incomodado(a) por alguns sintomas de bexiga. 
Faça um X no número correspondente à resposta que melhor descreve o quanto cada sintoma tem 
incomodado você. Some o valor de todas as suas respostas para obter o resultado. 
 
O quanto você tem sido 
incomodado(a) por... 
Nada Quase nada Um pouco Suficiente Muito Muitíssimo 
1.Urinar frequentemente 
durante o dia? 
0 1 2 3 4 5 
2. Uma vontade urgente e 
desconfortável de urinar? 
0 1 2 3 4 5 
3. Uma vontade repentina 
e urgente de urinar, com 
pouco ou nenhum aviso 
prévio? 
0 1 2 3 4 5 
4. Perdas acidentais de 
pequenas quantidades de 
urina? 
0 1 2 3 4 5 
5. Urinar na cama durante 
a noite? 
0 1 2 3 4 5 
6. Acordar durante a noite 
porque teve que urinar? 
0 1 2 3 4 5 
7. Uma vontade 
incontrolável e urgente de 
urinar? 
0 1 2 3 4 5 
8. Perda de urina 
associada à forte vontade 
de urinar? 
0 1 2 3 4 5 
Você é do sexo 
masculino? 
Se for, some mais dois pontos ao resultado. 
Some os valores de suas respostas:_______ 



















Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente 
cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a 
última semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha 
















1. Dormência ou formigamento 
    
2. Sensação de calor 
    
3. Tremores nas pernas 
    
4. Incapaz de relaxar 
    
5. Medo que aconteça o pior 
    
6. Atordoado ou tonto 
    
7. Palpitação ou aceleração do coração 
    
8. Sem equilíbrio 
    
9. Aterrorizado 
    
10. Nervoso 
    
11. Sensação de sufocação 
    
12. Tremores nas mãos 
    
13. Trêmulo 
    
14. Medo de perder o controle 
    
15. Dificuldade de respirar 
    
16. Medo de morrer 
    
17. Assustado 
    
18. Indigestão ou desconforto no abdômen 
    
19. Sensação de desmaio 
    
20. Rosto afogueado 
    
21. Suor (não devido ao calor) 







Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage (GDS-15) 
 
Voluntário (a): ___________________________________________________  
Data ___/___/____  
 
 
1. Você está satisfeito com sua vida? (    ) Sim              (    ) Não 
2. Abandonou muitos de seus interesses e atividades? (    ) Sim   (    ) Não 
3. Sente que sua vida está vazia? (    ) Sim (    ) Não 
4. Sente-se freqüentemente aborrecido? (    ) Sim (    ) Não 
5. Você tem muita fé no futuro? (    ) Sim            (    ) Não 
6. Tem pensamentos negativos? (    ) Sim   (    ) Não 
7. Na maioria do tempo está de bom humor? (    ) Sim      (    ) Não 
8. Tem medo de que algo de mal vá lhe acontecer? (    ) Sim (    ) Não 
9. Sente-se feliz na maioria do tempo? (    ) Sim   (    ) Não 
10. Sente-se freqüentemente desamparado, adoentado? (    ) Sim (    ) Não 
11. Sente-se freqüentemente intranqüilo? (    ) Sim (    ) Não 
12. Prefere ficar em casa em vez de sair? (    ) Sim (    ) Não 
13. Preocupa-se muito com o futuro? (    ) Sim     (    ) Não 
14. Acha que tem mais probl de memória que os outros?   (    ) Sim (    ) Não 
















Questionário ICIQ – OAB  
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8. APÊNDICES  
APÊNDICE A 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
A senhora está sendo convidada a participar do projeto “Resposta motora e sensitiva 
apos estimulação em nervo tibial posterior em idosas com síndrome da bexiga hiperativa”. O 
objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da estimulação elétrica transcutânea no nervo tibial 
posterior nos sintomas de BH em idosas.  
A senhora receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa 
e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através 
da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-la. 
A sua participação será através de uma avaliação inicial no qual será avaliada a 
gravidade da incontinência urinária de urgência por meio de questionários previamente 
validados, assim como uma avaliação uroginecológica que avaliará a força dos músculos do 
assoalho pélvico e se a senhora apresenta ou não bexiga caída. Avaliaremos o comportamento 
da sua bexiga por 5 semanas para avaliar a melhora relacionada ao tempo. O tratamento 
consiste em 8 sessões de eletroterapia de apenas 30 minutos, duas vezes por semana. Após 
o tratamento, será realizado novamente uma avaliação (reavaliação) para saber como a bexiga 
da senhora está se comportando. Todo o tratamento, assim como as avaliações, serão 
realizados as quartas e sextas no Centro de Saúde número 4 da Ceilândia/DF. Informamos 
que a Senhora pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 
questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa, em qualquer 
momento, sem nenhum prejuízo. Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por 
sua colaboração.  
Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília por meio da 
Tese de Doutorado de Aline Teixeira Alves podendo ser publicados posteriormente. Seu nome 
não aparecerá em qualquer momento do estudo, pois você será identificada como número para 
zelo de sua privacidade. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do 
pesquisador por um período de no mínimo cinco anos, após isso serão destruídos ou mantidos 
na instituição.  
Se a Senhora tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Dra. 
Aline Teixeira, na Universidade de Brasília/FCE, Departamento de fisioterapia, telefone: 8116-
0161 no horário: segunda a sexta-feira das 8:00-12:00 e das 14:00 as 18:00hrs.  
Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 
da Saúde da Universidade de Brasília. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os 
direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br.  
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável 






Pesquisador Responsável  
Nome e assinatura  
Brasília, ___ de __________de _________ 
 
